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PRESENTACIÓN DE TESIS DOCTORAL EN EL FORMATO DE 
COMPENDIO DE PUBLICACIONES  
  
 Según establece el capítulo II del Reglamento de Doctorado de la 
Universidad de Salamanca, sobre la elaboración y defensa de La Tesis Doctoral, en 
su artículo 14.1. indica que “los estudios de doctorado concluyen con la elaboración 
y defensa de una tesis doctoral la Comisión de Doctorado y Posgrado estableciendo 
como posible formato de presentación de Tesis Doctoral, la modalidad de Tesis por 
Compendio de Artículos/Publicaciones, publicados o aceptados en revistas 
especializadas, que sean el resultado de la actividad investigadora desarrollada 
por el doctorando.  
 Dicho reglamento establece que en el momento de la solicitud de depósito 
de la Tesis por compendio de artículos/publicaciones aportadas por el 
doctorando deberán cumplir los supuestos siguientes:  
 Un mínimo de tres artículos o capítulos publicados o aceptados para su 
publicación, con posterioridad al inicio de los estudios de doctorado, en revistas 
científicas del ámbito de la especialidad del trabajo desarrollado en la tesis e 
indexadas en el Science Citation Reports (o equivalente según la CNEAI en los 
campos científicos en los que dicho criterio no sea aplicable)  
 El doctorando deberá ser primer autor de al menos dos de las aportaciones 
presentadas. En el caso de que no sea primer autor, el doctorando especificará 
cuál ha sido su aportación científica a la publicación lo que deberá estar 
certificado por el director de la tesis doctoral.  
 Teniendo en consideración esta normativa, la doctoranda, que presenta 
este trabajo de Tesis Doctoral, cumple todos los requisitos indicados para la 
lectura y defensa mediante la modalidad de compendio de publicaciones que se 
adjuntan en el anexo final de este trabajo
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Las nuevas tecnologías, encabezadas por los sistemas de visualización 
tridimensional comienzan a introducirse en el estudio de anatomía humana en las 
facultades de Ciencias de la Salud (1). La rápida evolución tecnológica en el campo 
del diagnóstico por imagen ha permitido desarrollar métodos de visualización que 
proporcionan gran nitidez y capacidad de resolución (2). Así mismo, el uso de 
escáneres manuales, cada vez más prácticos, nos permiten la obtención de imágenes 
en tres dimensiones (3D) que posteriormente, mediante softwares específicos, son 
tratadas y pueden ser leídas por una impresora 3D para crear objetos 3D (3).  
El aparato estomatognático constituye una compleja estructura tanto a nivel 
funcional y anatómico. Este aparato juega un papel fundamental en la masticación, 
deglución, expresividad facial y el habla, funciones que lo hacen imprescindible para 
las necesidades básicas de la alimentación y relaciones sociales. La reconstrucción 
de este aparato tras lesiones y planificación quirúrgicas es fundamental (4) (5) (6).  A 
la hora del estudio, de este aparato, por los estudiantes de Anatomía nos encontramos 
que las estructuras óseas que constituyen este aparato suelen estar muy deterioradas, 
lo que dificulta un buen estudio morfológico. Las nuevas tecnologías pueden facilitar 
el estudio anatómico  (7) (8) (9). 
Actualmente la tecnología de la impresión 3D se encuentra en un punto de 
evolución que podría representar su extensión masiva en el sistema productivo, gracias 
a la disminución de precios de los equipos y la evolución del conocimiento asociado 
a esta tecnología y a los nuevos materiales de impresión incluidos los biomateriales 
(10) (11). 
Las aplicaciones de la impresión 3D en el campo de la medicina están 
evolucionando cada día abriéndose nuevas líneas de investigación (12) (13) (14). 
En el campo médico estas técnicas permiten crear piezas óseas adaptadas a los 
defectos anatómicos con una gran precisión, así como una planificación previa de 
las cirugías (15) (16). La revolución en el campo de la medicina traerá la posibilidad 
de crear órganos y fragmentos óseos adaptados a cada caso y colocarlos mediante 
un procedimiento análogo a las técnicas de cirugía dental en el campo de la 
odontología (6) (12) (17). 
En nuestro trabajo de Tesis Doctoral, se fabricaron modelos 3D del aparato 
estomatognático, incluyendo dientes, partiendo de imágenes obtenidas por distintos 
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medios técnicos como la tomografía computarizada y escáneres láser y de luz 
estructurada de mano y de brazo.  
Los modelos 3D óseos se presentaron a los alumnos de Anatomía Humana en la 
Universidad de Salamanca que valoraron mediante una encuesta su utilidad en el 
aprendizaje de anatomía ósea. El rápido avance en esa tecnología de impresión 3D, 
así como en la revolución de los biomateriales, promete una mayor difusión medico 
quirúrgica de esta técnica. 
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La posibilidad de incorporar las nuevas tecnologías en el estudio de una 
asignatura básica, en la enseñanza de las titulaciones de Ciencias de la Salud como 
es la anatomía humana y la importancia de su conocimiento para entender el cuerpo 
humano y sus funciones, motivó el inicio de este trabajo de tesis doctoral. 
 El problema que planteamos fue si la incorporación de los modelos 3D creados 
por una impresora 3D, de determinados elementos óseos, puede ser útil en la 
enseñanza de anatomía y la valoración cualitativa que los alumnos realizaban de 
esos modelos 3D comparados con los restos óseos empleados en su formación. 
Analizamos los antecedentes y definimos unos objetivos que justifican el alcance de 
estos modelos en su incorporación como método de formación. 
Los trabajos publicados y en los que hemos basado esta tesis siguen una 
cronología.  
Los primeros trabajos publicados recogen la presentación del problema, los 
siguientes trabajos estudian las tecnologías empleadas y en los últimos se analiza 
cualitativamente la valoración de los alumnos. Cómo recogemos también en esta tesis 
por compendio de artículos, continuamos trabajando en el sistema estomatognático 
con la creación de dientes en resina y la incorporación de estas técnicas de modelos 
3D en la planificación y entrenamiento de los profesionales médicos, previos a la 
cirugía de problemas traumatológicos de este sistema. 
Como se ha planteado en los artículos: 
• DESIGNING OF BONE MATERIAL WITH THREE-DIMENSIONAL PRINTERS: A 
SUPPORT TO STUDY ANATOMY IN HEALTH SCIENCES. EXAMPLE WITH JAW 
MODELS” (EDULEARN proceedings 2016). 
• “FAST SCANNING TECHNOLOGY AND 3D PROTOTYPE OF BONES FOR 
TEACHING PURPOSE” (INTED Proceedings 2017). 
La idea de la creación de estos modelos 3D nace de la necesidad que tienen los 
alumnos de un fácil acceso a elementos óseos que presenten características 
anatómicas identificables y que les permita la adquisición de conocimientos 
anatómicos precisos.  
 
PROGRAMA DE DOCTORADO 
FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO 
 
MARIA TERESA UGIDOS  16 
2.1 Definición del problema: 
 Los problemas detectados para sugerir la incorporación de las nuevas 
tecnologías a la enseñanza de esta asignatura se observaron en tres campos 
diferentes. 
1. Los métodos tradicionales de estudio de esa asignatura, como los atlas 
anatómicos, no permitían al alumno valorar los huesos y dientes en tres 
dimensiones y las relaciones con las estructuras adyacentes.  
2. La dificultad de obtener material nuevo procedente de cadáveres y de 
conservar los restos óseos procedentes de cadáveres, debido al deterioro 
ocasionado por el uso prolongado de estos durante el proceso de formación 
de los estudiantes. 
3. La optimización del tiempo en la enseñanza de Anatomía Humana para impartir 
las clases tanto teóricas como prácticas, la adecuación a los nuevos planes 
de enseñanza y la incorporación del Plan Bolonia, que implicaba una mayor 
participación de los alumnos en la gestión de su enseñanza. Se hacía 
necesaria la optimización de los recursos académicos de los que se dispone y 
esto implicaba la incorporación de nuevas tecnologías en la enseñanza de 
las facultades de Ciencia de la Salud. 
En la Universidad de Salamanca durante los últimos años se ha estado trabajando 
sobre la aportación de las nuevas tecnologías visuales en la formación anatómica de 
los alumnos de Ciencias de la Salud.  Son varios los trabajos publicados que 
demuestran esta iniciativa de la universidad y no solo en técnicas visuales sino también 
en las plataformas de difusión de la información. 
La incorporación de las nuevas tecnologías visuales resolvía el primer problema 
planteado que era la capacidad del alumno de visualizar la imagen 3D dentro de 
un contexto y las relaciones con las estructuras anatómicas adyacentes. Sin embargo, 
este avance tecnológico en las técnicas visuales no resolvía el problema de la 
necesidad de tocar y manipular los restos óseos o modelos 3D que los alumnos tienen. 
Para resolver este problema, en nuestro trabajo se crean modelos 3D, réplicas exactas 
del cráneo, mandíbula y dientes.  
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La colaboración de la Universidad de Salamanca y la Universidad Politécnica de 
Madrid, donde disponen de las tecnologías que permiten esta generación de modelos 
3D, ha permitido la realización de este trabajo.  
2.2 Objetivo General 
En base a lo expuesto anteriormente, el objetivo general de la presente Tesis 
Doctoral es fabricar objetos 3D, reproducciones óseas exactas del sistema 
estomatognático para su uso, por estudiantes en diferentes titulaciones de Ciencias 
de la Salud, en el estudio de la asignatura de Anatomía Humana como complemento 
de los restos óseos procedentes de cadáveres. Piezas dentales y uso de la tecnología 
de impresión 3D en la planificación previa a la cirugía de patologías óseas del sistema 
estomatognático. Así como, presentar una perspectiva interdisciplinar entre las dos 
Universidades que han participado en esta tesis doctoral, que ha permitido un 
seguimiento de los trabajos para su posterior publicación. 
2.3 Objetivos específicos: 
1. Obtener imágenes exactas de los huesos y dientes que conforman el aparato 
estomatognático con diferentes medios, tomografía computarizada y 
escáneres de mano y brazo. 
2. Reproducir de manera fidedigna modelos 3D óseos y dentales del sistema 
estomatognático, a escala real, con todos los accidentes anatómicos que 
estas piezas óseas presentan y que el estudiante de anatomía debe conocer 
e identificar. 
3. Analizar los beneficios docentes que estas piezas impresas en 3D pueden tener 
en el estudio práctico de la Anatomía Humana y análisis estadístico de la 
valoración por los estudiantes de los modelos 3D óseos y dientes utilizados. Así 
como valorar su empleo en la planificación de cirugías de la zona anatómica.
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En este capítulo recogemos los métodos empleados en la fabricación de estos 
modelos 3D y la valoración cualitativa de los alumnos, datos que han sido recogidos 
en las publicaciones y artículos que generan esta Tesis Doctoral por compendio. 
 
3.1 Primer objetivo de la tesis:  
“Obtener imágenes de los huesos que conforman el aparato estomatognático 
con diferentes medios: tomografía computarizada, escáneres láser y de luz 
estructurada de mano y brazo”. 
Para conseguir este objetivo se emplearon restos óseos en buen estado de 
conservación, con ello se obtuvo una mejor calidad de las imágenes que reflejan los 
accidentes anatómicos con gran precisión.  
Con nuestro trabajo de tesis doctoral empleamos tres formas diferentes para 
la obtención de piezas fidedignas óseas y se recogen en los siguientes artículos: 
 
1- Imágenes obtenidas por tomografía computarizada:  
• “DESIGNING OF BONE MATERIAL WITH THREE-DIMENSIONAL PRINTERS: 
A SUPPORT TO STUDY ANATOMY IN HEALTH SCIENCES. EXAMPLE WITH 
JAW MODELS” (EDULEARN PROCEEDINGS 2016). 
2- Imágenes obtenidas mediante el escáner de mano “Artec Eva Handheld 
Scanner”: 
• “FAST SCANNING TECHNOLOGY AND 3D PROTOTYPE OF BONES FOR 
TEACHING PURPOSE” (INTED PROCEEDINGS 2017). 
3- Imágenes obtenidas mediante el escáner de brazo “Faro Arm Scan Platinum”: 
• “PROCESSESING AND ADITIVE MANUFACTURNG OF BONES FOR 
TEACHING OF HUMAN ANATOMY” (TEEM 2016)  
• “APORTACIONES DE LA INGENIERIA INDUSTRIAL EN EL DESARROLLO 
DE MATERIALES ÓSEOS PARA LA FORMACIÓN MÉDICA” (TÉCNICA 
INDUSTRIAL 2017) 
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3.1.1 Ubicación de los medios técnicos de obtención de las imágenes: 
En el artículo:  
• “DESIGNING OF BONE MATERIAL WITH THREE-DIMENSIONAL PRINTERS: 
A SUPPORT    TO STUDY ANATOMY IN HEALTH SCIENCES. EXAMPLE 
WITH JAW MODELS” (EDULEARN PROCEEDINGS 2016).  
Se recoge que la tomografía computarizada helicoidal utilizada para capturar 
las imágenes de la mandíbula fue el modelo Asteion de la casa comercial Toshiba 
Medical Systems, que está ubicada en el Complejo Hospitalario Universitario de 
Salamanca y que proporcionó imágenes con reconstrucciones volumétricas del hueso 
con un intervalo de corte seleccionado de 1,5mm.  
En los artículos:  
• “PROCESSESING AND ADITIVE MANUFACTURNG OF BONES FOR 
TEACHING OF HUMAN ANATOMY” (TEEM 2016)  
• “APORTACIONES DE LA INGENIERIA INDUSRIAL EN EL DESARROLLO DE 
MATERIALES OSEOS PARA LA FORMACION MEDICA” (TÉCNICA 
INDUSTRIAL 2017) 
• “FAST SCANNING TECHNOLOGY AND 3D PROTOTYPE OF BONES FOR 
TEACHING PURPOSE (INTED PROCEEDINGS 2017)  
Se recoge que los escáneres empleados para digitalizar imágenes del hueso 
de la mandíbula y cráneo, tanto el escáner de brazo modelo Faro Arm Scam Platinum, 
como el Artec Eva Handheld Scanner están ubicados en la Escuela Técnica Superior 
de Ingeniería y Diseño Industrial de la Universidad Politécnica de Madrid.    
 
3.2 Segundo objetivo: 
 “Reproducir de manera fidedigna modelos 3D óseos del sistema 
estomatognático, a escala real, con todos los accidentes anatómicos que estas 
piezas óseas presentan y que el estudiante de anatomía debe conocer e 
identificar “. 
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3.2.1 Imágenes obtenidas mediante tomografía computarizada y su 
tratamiento 
En los siguientes artículos publicados se describió este método de obtención 
de imágenes para su posterior tratamiento: 
• “DESIGNING OF BONE MATERIAL WITH THREE-DIMENSIONAL PRINTERS: A 
SUPPORT TO STUDY ANATOMY IN HEALTH SCIENCES. EXAMPLE WITH JAW 
MODELS” (EDULEARN PROCEEDINGS 2016) 
• “SYSTEMS OF DIGITILIZATION AND PROCESSING OF ANATOMICAL PIECES 
FOR THEIR THREE-DIMENSIONAL RECONSTRUCTION” (TEEM 2017). 
• “DIFFERENT DIGITALIZATION TECHNIQUES FOR 3D PRINTING OF 
ANATOMICAL PIECES” (JOURNAL OF MEDICAL SYSTEMS 2018) 
 
3.2.1.1 Características técnicas del tomógrafo computarizado 
El tomógrafo empleado situado en el Complejo Hospitalario Universitario de 
Salamanca es de la casa Toshiba y es el modelo Asteion Multi 4, facilitó un escaneo 
inclinado con un modelo guiado de alta eficiencia y proporcionó imágenes precisas 
y de fácil uso.  
Dentro de sus características técnicas podemos destacar:  
• Número de cortes: 4 
• voltaje en el tubo de rayos X (KV): 140  
• apertura Gantry (mm): 72 
• peso corporal máximo (Kg): 205  
• espesor máximo de corte (mm): 10 
• espesor mínimo de corte (mm): 0,5 
• tiempo de escaneo 360º: 0,75 
Para nuestro trabajo se escanearon un hueso mandibular, cráneo en muy buen 
estado de conservación. Se seleccionó un grosor e intervalo de corte de 1,5mm, 
adquiriéndose imágenes con reconstrucción volumétricas de estas piezas.  
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3.2.1.2 Tratamiento informático de las imágenes. 
En términos informáticos las imágenes obtenidas están compuestas por pixeles 
en una escala de grises, estas imágenes se traducen en la escala de Unidades 
Hounsfield (HU). Dentro de esta, el valor en unidades del hueso, en esta escala, se 
sitúa entre 400 unidades o más. El conjunto de estos valores obtenidos se insertó en 
una matriz de tamaño definido y se generaron las imágenes.  Para obtener las 
imágenes 3D se les añade el componente de espesor.  
La forma de almacenamiento de estas imágenes obtenidas es el archivo 
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), es el punto de partida y 
está integrado por la información obtenida de las imágenes topográficas más otras 
especificaciones como son los datos del paciente. 
  La imagen 3D está formada por una secuencia de archivos DICOM cada uno 
contiene una imagen axial caracterizada por un espesor y trabajando con el espesor 
se configura la calidad de la imagen. Con un espesor pequeño se consiguen imágenes 
más definidas, pero con mayor probabilidad de errores. 
Con el fin de conseguir una mayor homogenización de las dimensiones entre 
los tres volúmenes, las imágenes DICOM fueron alineadas tomando como referencia el 
plano axial adquirido en las secuencias. Además, para facilitar la fase de modelado, 
los tres volúmenes fueron redimensionados obteniendo imágenes isotrópicas con vóxels 
de 1mm que poseen el mismo tamaño en todas las dimensiones. 
Las imágenes DICOM fueron extrapoladas al software 3D Slicer donde se 
procedió a su tratamiento y manipulación.  Este software permite la visualización y 
tratamiento de imágenes. La versión actualizada de Slicer 4.3, (2013) nos permitió 
visualizar los datos de las imágenes médicas, registrar varias imágenes por 
comparación, realizar mediciones en las imágenes y crear modelos en tres dimensiones. 
El interfaz gráfico de usuario que incorpora nos permitió interactuar los datos y nos 
facilitó la segmentación manual y la creación de modelos de superficie 3D a partir de 
imágenes convencionales.  
La carga de datos en el software Slicer 3D se realizó arrastrándolos desde el 
escritorio. Una vez realizado el paso anterior se procedió a recortar la zona que 
luego iba a ser impresa en 3D. Continuando con el menú, el desplegable “Display”, en 
la opción “Present”, nos permitió colorear para una mejor visualización de la zona que 
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luego fue impresa. En las opciones “Eneable” y “Display ROI” pudimos elegir la celda 
con la imagen más nítida y luego recortamos el volumen de esta imagen al introducirla 
en el módulo “Crop Volume”. Finalizado este paso se trasladó al módulo “Editor” donde 
se procedió a crear un mapa de etiquetas segmentando el hueso. Nos aparecieron 
dos límites umbral y aumentamos el inferior para que solo los valores de alta intensidad 
aparecieran en la segmentación. Con este paso se creó el modelo en 3D y se guardó 
este modelo creado en el módulo” Save”. Las imágenes que obtuvimos fueron de alta 
resolución y a continuación, se procedió a la simplificación y suavizado de la malla 
conseguida, obteniendo modelos poligonales que se trataron posteriormente con el 
programa de modelado Autodesk Maya. 
 Según la página oficial de este software Maya, es un software de animación 
3D que proporciona un conjunto completo de funciones creativas para realizar 
animaciones, modelados, simulaciones y “renderizado”. El software Maya nos 
proporcionó un aumento de la productividad del modelado, textura y creación de 
sombras, así como también creó superficies matemáticamente uniformes al incorporar 
un conjunto de herramientas intuitivas para crear y editar mallas. Con este software se 
transformó el objeto, de manera básica, con rotaciones, escalado y traslado, pero 
también se trabajó con mallas lo que significa que se pudieron hacer transformaciones 
a nivel de aristas y vértices.  
Las imágenes 3D obtenidas en este trabajo de Tesis Doctoral fueron 
transportados al software Blender, de diseño tridimensional, que aportó curvas, mallas 
poligonales y zonas de vacío estructurales con las que se elaboraron figuras 
complejas. Este software trabaja con capas que son una abstracción que permite 
dividir los objetos en subconjuntos disjuntos con los que se puede trabajar de forma 
independiente. Tiene, también, la posibilidad de trabajar con mallas que son un 
conjunto de caras unidas por vértices y aristas.  
En nuestro trabajo de Tesis Doctoral con el software Blender se transformó el 
objeto 3D en su conjunto, con rotación y transformación de los vértices y aristas. Con 
este software, que dispone de un formato de exportación STL, se consiguió un formato 
compatible con la impresora 3D. Después de ese proceso de exportación solamente 
fue necesario importar el modelo en el software de impresión configurado en la 
impresora 3D. 
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 La impresora 3D que empleamos en el trabajo es Colido X 3045 ubicada en 
la Escuela Técnica Superior de Ingeniería y Diseño Industrial de la Universidad 
Politécnica de Madrid, esta impresora funciona con un formato G-Code generado 
por el software laminador CURA que incorpora, permitió leer el formato STL. 
 Las condiciones que hemos cumplido para la creación de modelos 3D 
correctos en este trabajo son las siguientes: 
• Creación de mallas cerradas.  
• Comprobación de las normales del modelo, comprobando que se 
imprime siguiendo la cara exterior del modelo 
• Valorar que el modelo es compacto 
• Laminación del modelo STL  
• Calibración de la impresora. 
•  Selección del material  
  Los códigos, procedentes de los softwares médicos de tratamiento de imágenes 
para este trabajo, fueron editados para convertirlos en un lenguaje interpretable por 
la impresora.  Estos códigos emitieron instrucciones a la impresora como la posición 
del extrusor, la velocidad de impresión, el relleno o la construcción automática de 
soportes para elaborar las distintas capas del objeto 3D y obtuvimos así modelos 3D 
que son reproducciones fidedignas del objeto inicial escaneado, en nuestro caso el 
sistema estomatognático. 
3.2.2 Imágenes obtenidas mediante escáner y su tratamiento 
Las piezas óseas que hemos escaneado para este trabajo de Tesis Doctoral, 
cráneo, mandíbula y piezas dentales, están en unas condiciones de conservación 
optimas y es fácil identificar los accidentes anatómicos. Todas ellas son piezas 
complejas con gran dificultad de escaneo. Para poder acceder en todos los planos 
y obtener una imagen real en puntos de toda la pieza hemos necesitado un medio 
de soporte que estabiliza la pieza durante el proceso de escaneado. Hemos 
empleado como estación de trabajo un equipo portátil modelo Dell Latitude E5440, 
que nos proporcionó una buena estabilidad durante la toma de imágenes de 
escaneo. 
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3.2.2.1Escáner de brazo Faro Arm Scan Platinum 
El escáner de brazo empleado en nuestro trabajo fue Faro Arm Scan Platinum. 
Este laser permitió escanear, el cráneo y las piezas dentales, con y sin contacto. Puede 
pasar de una forma de escaneo a otra sin necesidad de intercambiar ningún 
componente.  
Las características de este escáner nos permitieron medir con el palpador las 
características prismáticas y con láser sin contacto aquellas zonas que requierieron 
mayor volumen de datos. La versatilidad de movimientos nos facilitó la digitalización 
de objetos con formas irregulares, imprecisas y complejas sin contacto con la pieza. 
Este escáner por sus características técnicas es una herramienta ideal para 
inspeccionar, comparar nubes de puntos con CAD, creación rápida de prototipos, 
ingeniería inversa y modelado 3D.  
Características técnicas del láser Faro Arm Scan Platinum 
Entre las características técnicas de este láser se encuentran: 
•  Banda de escaneo extra ancha.   
• Velocidad rápida   
• Captura de componentes complejos muy detallados debido a los 2000 puntos 
reales por la línea de escaneo 
• La precisión de escaneo es de 25 micras y la velocidad de escaneo 560.000 
puntos por segundo 
• No requiere targets fotométricos debido a la precisión de su brazo articulado 
que garantiza una excelente precisión de imágenes.  
El escáner para iniciar la toma de imágenes se posicionó en el espacio tras la 
primera toma de cuatro puntos y se fijó en eje Z. Una vez está ubicado en las 
coordenadas se inició la toma de datos de la pieza y se empezó a construir la nube 
de puntos. Moviendo la pieza de mano del escáner a lo largo de todas las superficies 
se tomaron los datos para construir la nube de puntos, pasando varias veces sobre 
la misma zona se mejoró la calidad de la nube. 
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 Esta nube de puntos se editó con los softwares tipo CAD (Computer Aided Design) 
de los que hay varias versiones en el mercado, entre estas se encuentra Geomagic 
Design X. 
El software Geomagic Desing X permitió convertir los datos del escaneado 3D en 
modelos CAD con características de gran calidad, al combinar la extracción de 
modelos de forma automática y guiada con su edición de mallas y procesamiento de 
la nube de puntos. Asimismo, los algoritmos de la ingeniería inversa que lleva este 
software permitieron reconstruir datos de diseño y el plugin le permitió verificar la 
desviación entre el modelo y los datos escaneados para crear modelos más precisos.  
Mediante el tratamiento de estas imágenes se suavizó las superficies, eliminando o 
uniendo puntos, con ello se obtuvieron diseños más homogéneos que permitieron crear 
un objeto 3D con mayor definición por parte de la impresora 3D.  
 Este software permitió exportar estos datos al formato STL que es leído por la 
impresora 3D.  Las características que tuvo que cumplir este formato para la creación 
de un modelo 3D correcto fueron: 
• Ser un fichero estanco, con las normales hacia el exterior (para 
diferenciar cara interna o externa)  
• No superar un peso de 150 MB.  
• Un espesor no inferior a 0,5mm.  
 La impresora 3D que hemos empleado, en la realización de nuestro trabajo 
funciona con un formato conocido como G-Code generado por un software laminador 
como el CURA que viene incorporado en la impresora 3D Colido X 3045. Este software 
laminador CURA puede leer los formatos STL exportados desde el software Geomagic 
Desing X. 
  La impresora 3D integra un único extrusor con intercambiador de doble 
filamento que permitió conseguir, en este trabajo de Tesis Doctoral, diseños de alta 
calidad. Se realizó una resolución de capa de hasta 0,1mm y un diámetro de extrusor 
de 1,75 mm; una velocidad de 40mm/segundo y la construcción automática de 
soportes para elaborar las distintas capas del objeto. 
 El material que hemos empleado en la elaboración de los modelos 3D de 
cráneo es Acido Poliláctico (PLA) que se depositó en capas de 0,2 mm. El PLA es 
biodegradable porque es de origen natural, proviene del maíz y en como ventajas 
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incluye: Un punto de fusión bajo y no requiere una base caliente para la adherencia 
de la primera capa con lo que produce un menor consumo energético. 
En la elaboración de los modelos dentales 3D empleamos resina rígida 
(Formlabs Resin Rigid). Esta resina incorpora polvo de vidrio que le proporciona rigidez 
y acabado pulido. Debido a las características de esta resina se tuvo que emplear 
un tanque de resina especifico y para liberar los modelos 3D de la base de impresión 
se calentó esta con aire caliente. Una vez liberados de la base se lavaron con alcohol 
isopropílico durante 15 minutos y se dejaron secar completamente. Para el post-
curado utilizamos Form Cure que usa calor y luz LED de 405nm, seguimos las 
indicaciones técnicas del fabricante y se calentaron a 60 º durante 30 minutos. Se 
consiguieron modelos muy precisos. 
Una vez finalizado el proceso de elaboración de los modelos 3D, se eliminó 
con una lija los restos de las sustentaciones y se consigue el modelo 3D ya terminado 
y listo para la valoración por parte de los alumnos. 
 
3.2.2.2 Escáner de mano:  Artec Eva Handheld Scanner   
Dentro de los diferentes métodos de escaneo del sistema estomatognático 
realizados para este trabajo y como recogimos en el artículo: “FAST SCANNING 
TECHNOLOGY AND 3D PROTOTYPE OF BONES FOR TEACHING PURPOSE” (INTED 
Proceedings 2017) empleamos el escáner Artec Eva Handheld Scanner como 
dispositivo de digitalización. La capacidad de procesamiento de este escáner es de 
40000000 triángulos/1 GB RAM, lo que permitió realizar modelos 3D de forma rápida, 
precisa y con texturas, obteniendo rápidamente modelos en alta resolución. 
Características técnicas del escáner Artec Eva Handheld Scanner 
 Entre las especificaciones técnicas más relevantes de ese escáner de mano 
destacan las siguientes: 
• Resolución 3D: 0.5 mm 
• Precisión puntos 3D: 0.1 mm 
• Resolución de texturas: 1.3 MP 
• Velocidad de adquisición de datos: 2 millones de puntos por segundo 
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• Campo de visión angular: 30x21º 
 Para mantener la pieza ósea que vamos a escanear en una posición estática 
hemos empleado, como estación de trabajo, un equipo portátil modelo Dell Latitude 
E5440. 
  Este escáner Artec Eva incorpora un programa informático, Artec Studio 3D 
que aceleró el flujo de trabajo al poder borrar, de manera automática, la base en la 
cual fue escaneado el sistema estomatognático además alineó los datos escaneados 
con una excelente precisión.  
 Con este programa los modelos fueron modificados de manera adicional 
gracias a las herramientas de edición de geometría que incorpora. Con el modo de 
fusión en tiempo real mejorado de Artec Studio 3D conseguimos la capacidad de 
mover el escáner alrededor de un objeto y ver el modelo mientras que estaba siendo 
construido. Este software Artec Studio 3D permitió, además, incrementar la flexibilidad 
en su uso al poder integrase, sin inconveniente, con los programas CAD. 
Empleamos el software Geomagic Desing X 3D para el procesamiento del 
modelo anatómico. Se trabajó con mallas poligonales y alineamiento de nubes de 
puntos. Este software nos permitió modificar los diseños al eliminar la geometría dañada 
y ajustar dimensiones.  
La impresora 3D que hemos empleado en la realización de nuestro trabajo 
funciona con un formato conocido como G-Code generado por un software laminador 
como el CURA que viene incorporado en la impresora 3D Colido X 3045. Este software 
puede leer los formatos STL exportados desde el software Geomagic Desing X.  
 
3.3 Tercer objetivo. 
 “Analizar los beneficios docentes que estas piezas impresas en 3D pueden tener 
en la práctica de la anatomía humana y análisis estadístico de la valoración 
por los estudiantes de los modelos 3D óseos”. 
Para llevar a cabo este objetivo se elaboró una encuesta que se repartió 
entre los estudiantes de Anatomía Humana de la Universidad de Salamanca. De ella 
se extrajeron resultados que fueron analizadas estadísticamente en los artículos: 
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• “AN ESTUDY EVALUATING THE LEVEL OF SATISFACTION OF THE STUDENTS OF 
HEALTH SCIENCES ABOUT THE USE OF 3D PRINTED BONE MODELS” (TEEM 
2018) 
• “EVALUATION OF APPLICABILITY OF 3D MODELS AS PERCEIVED BY THE 
STUDENTS OF HEALTH SCIENCES” (JOURNAL OF MEDICAL SYSTEMS 2019) 
Para conocer la valoración de satisfacción de los alumnos se llevó a cabo un 
estudio observacional descriptivo. Se elaboró una encuesta de satisfacción con 10 
Items. El análisis de esta encuesta nos permitió valorar la opinión y satisfacción de los 
alumnos que estudiaban Anatomía Humana en la Universidad de Salamanca. 
 Las titulaciones que se incluyen en la encuesta son: Medicina, Odontología, 
Enfermería, Fisiología y Terapia Ocupacional. 
El objetivo de esta encuesta fue valorar la posibilidad de utilizar los modelos 
3D óseos del sistema estomatognático reproducciones a escala, obtenidos en nuestra 
investigación, en las prácticas de Anatomía de las facultades anteriormente citadas. 
Así como conocer la satisfacción de los alumnos tras comparar en su estudio de 
Anatomía las piezas óseas procedentes de cadáveres y los modelos 3D obtenidos en 
nuestro estudio con la impresora 3D Colido X 3045. 
Para llevar a cabo esta valoración se realizó una encuesta a una muestra 
total de 280 alumnos. De los cuales 116 eran estudiantes de Medicina, 56 de 
enfermería, 42 de Fisioterapia, 24 de Odontología y 42 de Terapia Ocupacional. 
Los Ítems que se valoraron atendieron a variables subjetivas y fueros los siguientes:  
• Sexo 
• Consideración de utilización de huesos reales en las practicas 
• Estado del material 
• Material en estado de conservación 
• Capacidad para identificar accidentes óseos en el material de practicas 
• Preferencia `por material gráfico a material real 
• Grado de visualización de accidentes óseos en huesos 3D (diseñados) 
• Grado de realismo de la pieza 3D con relación a la real 
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• Grado de necesidad de tener un almacén de huesos para prácticas en 3D 
Para la recogida de datos se diseñó una encuesta de satisfacción tipo Likert 
de 5 puntos, esta escala nos permitió conocer el grado de conformidad del alumno 
con las afirmaciones que se propusieron. Las ventajas de esta escala incluyen la 
posibilidad de graduar la opinión de los alumnos ante afirmaciones concretas y así 
mismo es una escala fácil de diseñar.  
Los puntos que recoge esta encuesta y que nos permite valorar el grado de 
satisfacción del alumno son: 
• Totalmente en desacuerdo  
• Desacuerdo  
• Ni acuerdo ni desacuerdo 
• De acuerdo   
• Totalmente de acuerdo 
Esta encuesta se llevó a cabo en las clases prácticas de anatomía con 
diferentes grupos de alumnos y en días diferentes. Se recogieron las encuestas y se 
procedió a analizar estadísticamente los resultados de estas. Para este proceso se 
empleó el programa estadístico de IBM SPSS 22 en su última versión que nos permitió 
realizar un estudio estadístico interactivo cuyos resultados exponemos con 
posterioridad.
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 Los resultados obtenidos en nuestro trabajo de Tesis Doctoral quedan 
reflejados en las publicaciones que detallan a continuación:  
 
4.1 Resultados Anatómicos: 
En el artículo: 
• “PROCESSESING AND ADDITIVE MANUFACTURING OF BONES FOR THE 
TEACHING OF HUMAN ANATOMY (TEEM 2016) 
Se recogen los accidentes anatómicos que son identificables tanto en los restos 
óseos de la mandíbula y maxilar como en los modelos 3D generados en nuestro trabajo 
con la impresora 3D. 
En el modelo 3D de la mandíbula, que hemos obtenido en nuestro trabajo, se 
diferencian con precisión estructuras anatómicas de este hueso entre ellas podemos 
destacar: En la visión anterolateral se distinguen la apófisis coronoides y el cóndilo 
mandibular y entre ambos la escotadura mandibular.  El cóndilo forma parte de la 
articulación temporo-mandibular. También se observa con gran precisión el cuerpo, 
ángulos y ramas mandibulares. Son visibles, en la visión anterior, los agujeros 
mentonianos. En la cara posterior se observan las espinas mentonianas superiores e 
inferiores.   
 En la cara posterior se aprecian en la parte media y cerca del borde inferior 
cuatro pequeños salientes superpuestos, dos a la derecha y dos a la izquierda, que 
son las espinas mentonianas superiores e inferiores. 
El modelo 3D del maxilar, dentro del cráneo, obtenido, refleja también con gran 
precisión las características anatómicas de este hueso. Este es un hueso par situado 
a ambos lados de la línea media de la cara. Se articulan entre si y forman parte del 
suelo de la órbita, cara lateral de fosa nasal y superior de la cavidad bucal. 
En la cara lateral se observan las prominencias que se corresponden con las raíces 
dentarias y la eminencia canina que es más marcada. Se aprecia así mismo el proceso 
cigomático situado en una posición superior a las prominencias dentarias. 
 En los dientes 3D fabricados para nuestro trabajo de Tesis Doctoral, con resina, se 
observaba con gran precisión los detalles anatómicos. Entre estas características 
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anatómicas destacaban, en el canino la raíz larga y única, así como la corona con 
la presencia del cíngulo en la cara palatina en el superior y lingual en el inferior. La 
corona presentaba una forma pentagonal con proporciones mayores 
vestibulopalatinas que mesiodistales.  
 En los modelos 3D de los molares a nivel anatómico se podía apreciar con 
gran definición las raíces y la corona con las características anatómicas de estas. Se 
observaban las cúspides, surcos, crestas y fositas en la cara oclusal. En las caras 
mesial y distal también se diferenciaban con gran precisión las crestas, cúspides, línea 
cervical y las raíces con sus diferencias anatómicas. 
 
4.2 Resultados estadísticos 
 En los siguientes artículos analizamos de forma cualitativa la valoración de 
estos modelos óseos 3D por parte de los alumnos de: Medicina, Enfermería, Fisioterapia, 
Terapia Ocupacional y Odontología de la Universidad de Salamanca.  
• “A STUDY EVALUATING THE LEVEL OF SATISFACTION OF THE STUDENTS OF 
HEALTH SCIENCES ABOUT THE USE OF 3D PRINTED BONE MODEL” (TEEM 
2018) 
• “EVALUATION OF DE APPLICABILITY OF 3D MDELS AS PERCEIVED BY THE 
STUDENTS OF HEALTH SCIENCES” (JOURNAL OF MEDICAL SYSTEMS 2019) 
La importancia de este estudio estadístico cualitativo se basó en el número de 
estudiantes que integran la muestra 280 alumnos de las cinco titulaciones enunciadas 
anteriormente.  No hemos encontrado referencias bibliográficas que recojan un número 
tan alto de muestra y que incluyan cinco titulaciones diferentes. 
Los resultados obtenidos del análisis estadístico nos muestran, en cuestión de sexo, 
la mayor presencia femenina en las aulas de las titulaciones de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Salamanca. En Enfermería y Terapia Ocupacional la diferencia es 
más significativa con una media del 80,4% en Enfermería y del 82,4 en Terapia 
ocupacional, le sigue Medicina con un 75,9% y en Odontología es en la facultad en 
la que hay menos diferencia de presencia entre alumnos masculinos y femeninos con 
una diferencia positiva femenina del 62,5%.  
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En base a esta diferencia estadística con mayor presencia femenina en las aulas 
se valoró si existían diferencias estadísticas en la valoración de las piezas óseas reales 
y modelos 3D comparando la percepción por sexos.  
No se apreciaron diferencias estadísticas en esta percepción entre ambos sexos 
por lo que se continuó la valoración estadística sin tener en cuenta la cuestión del 
sexo.  
Los resultados estadísticos, que aportó la encuesta, en cuanto a la valoración de 
los alumnos del estado de conservación de las piezas óseas procedentes de 
cadáveres y que se emplearon en las prácticas de Anatomía, recogen que los alumnos 
se muestran indiferentes en un 41,3%, consideran que el estado de conservación de 
estas piezas está considerado con un perfil bajo. 
 De estas piezas analizadas las que presentaron un nivel más bajo de 
conservación por su mayor fragilidad ósea y su deterioro con el uso recurrente eran 
los cráneos, lo que es una de las justificaciones de nuestro estudio. Los accidentes 
óseos anatómicos que el alumno debe conocer de un aparato estomatognático y 
que forma parte del cráneo son muchos y requiere de un estado de conservación 
óptimo para que el alumno pueda identificarlos con facilidad. 
La siguiente valoración fue la capacidad de identificar accidentes óseos tanto 
en las piezas óseas procedentes de osarios como en los modelos 3D fabricados para 
esta Tesis Doctoral y la comparación entre estos. Del análisis estadístico se dedujo 
que el 68% de los alumnos se muestran indiferentes ante el estudio de los accidentes 
óseos con piezas procedentes de humanos. Los datos recogidos nos indican que una 
parte de los alumnos tienen dificultad para identificar estos accidentes óseos en las 
piezas craneales procedentes de restos óseos. 
Observando los resultados estadísticos de la encuesta a los alumnos tras analizar 
los modelos 3D de este estudio, un 48% estuvo satisfecho con el material y un 42,7% le 
era indiferente. De estos resultados estadísticas se dedujo que los alumnos valoran 
positivamente el empleo de estas piezas óseas, cráneo y mandíbula construidos 
mediante impresión 3D para este estudio. 
La valoración del grado de realismo de las piezas obtenidas por impresión 3D 
para este estudio comparándolas con las piezas óseas reales, siempre con referencia 
al cráneo y mandíbula, el 45,6% de los alumnos refieren estar satisfechos con el grado 
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de realismo de los modelos 3D y un 43,4% muestra indiferencia, nos indica que es 
aceptable los resultados obtenidos con los modelos 3D de esta investigación con 
respecto a las piezas óseas reales. 
Analizando los diferentes métodos de estudio empleados por los alumnos de las 
diferentes titulaciones de Ciencias de la Salud de la Universidad de Salamanca para 
adquirir conocimientos anatómicos óseos, se deduce el empleo de modelos 3D es 
preferido en el estudio anatómico óseo, con una pequeña diferencia comparado con 
los restos óseos reales y con una diferencia significativa si los comparamos con los 
atlas anatómicos. 
Los resultados de la respuesta de los alumnos valorando tener un almacén de 
modelos 3D para el estudio óseo en sus prácticas de Anatomía, un 65% valoró 
positivamente esta necesidad.
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Tras realizar este trabajo de Tesis Doctoral sobre reconstrucciones 
tridimensionales del aparato estomatognático óseo y dientes, hemos llegado a las 
siguientes conclusiones: 
1ª.- La precisión de los detalles anatómicos, que se observaron en los modelos 
impresos en 3D de cráneo, mandíbula y dientes, fue muy buena; valorándose 
como una alternativa en la enseñanza práctica de la asignatura de Anatomía 
Humana en las titulaciones de Ciencias de la Salud como complemento de los 
restos óseos que se emplean en la docencia. 
2ª.- Los alumnos valoraron positivamente el empleo de modelos óseos 3D en 
las clases prácticas como una opción de aprendizaje complementaria a los 
huesos reales, cuando estos últimos sean insuficientes o presenten un grave 
deterioro por su uso continuado.  
3ª.- Los materiales de impresión, así como los medios técnicos de impresión 3D, 
están en constante evolución y la mayor revolución está prevista con la 
creación y empleo de biomateriales con los que será factible su implantación 
en el campo médico-quirúrgico como la cirugía reconstructiva estomatológica 
y planificaciones quirúrgicas y en la formación médica universitaria. 
4ª y última- Tras nuestro trabajo podemos deducir que se abre un campo de 
oportunidades de optimización y mejora en la calidad docente en el ámbito 
de la enseñanza universitaria de la Anatomía Humana, con la utilización de 
estos dispositivos tecnológicos de impresión 3D. 
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DESIGNING OF BONE MATERIAL WITH THREE 
DIMENSIONAL PRITER: A SUPPORT TO STUDY ANATOMY 
IN HEALTH SCIENCES. EXAMPLE WITH JAW MODELS
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Objetivos  
Los métodos didácticos están experimentando avances continuos y en los últimos 
años se han creado modelos en tres dimensiones generados con impresoras 3D y se 
ha iniciado su uso en numerosos campos de la ciencia.  
Dentro del campo médico y en especialidades como traumatología y cirugía 
maxilo-facial se han incorporado estos modelos, tanto en la resolución de 
enfermedades, como en la planificación de las cirugías.  
 En el campo de la enseñanza los estudiantes necesitan huesos para el estudio de 
Anatomía. La imposibilidad de disponer de todos los huesos necesarios y su deterioro 
con el tiempo ha motivado el empleo de esta nueva tecnología para fabricar, en 
nuestro caso, mandíbulas para estudiantes de anatomía  
 
Metodología  
Para la obtención de imágenes radiológicas de la mandíbula se utilizó un equipo 
de tomografía computarizada situado en el Complejo Hospitalario Universitario de 
Salamanca, modelo Asteion de la casa comercial Toshiba Medical Systems.  
Con la finalidad de homogeneizar al máximo las dimensiones entre los tres 
volúmenes de la mandíbula, las imágenes DICOM obtenidas fueron alineadas, tomando 
como referencia el plano axial adquirido en las secuencias. Además, para facilitar la 
fase de modelización, los 3 volúmenes fueron redimensionamientos. Se obtuvieron 
imágenes isotrópicas con vóxels de 1 mm, que poseen el mismo tamaño en todas las 
dimensiones.  
Mediante el software 3D Slicer se llevó a cabo todo el proceso de tratamiento y 
manipulación de la imagen radiológica DICOM ((Digital Imaging and Communication 
in Medicine) obtenida con el tomógrafo computarizado.  Se consiguió un modelo de 
malla triangular de la superficie de la mandíbula. Dada la alta resolución de las 
imágenes, se procedió a la simplificación y suavizado de la malla conseguida, 
obteniendo, de esta forma, modelos poligonales que podían posteriormente editarse 
con mayor facilidad, mediante programas específicos de modelado, como por ejemplo 
Autodesk Maya.  
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Los modelos obtenidos fueron transportados al software Blender para su 
preparación para la impresión 3D.  Para ello se utiliza el formato de exportación STL 
disponible en Blender.  Una vez finalizado este proceso de exportación, se importa el 
modelo en el software de impresión de la impresora 3D Colido X3045, Cura 14.01.  
 
Resultados  
La aparición de las impresoras 3D y su uso en la creación rápida de prototipos 
ha revolucionado las industrias automovilísticas, aeroespacial y en los últimos años su 
aplicación en medicina ha revolucionado la visión de los de los problemas clínicos y 
su resolución, así como también ha ampliado las nuevas líneas de investigación.  
Estas aplicaciones incluyen la resolución de problemas clínicos propios de las 
patologías médicas y también pueden crear de forma personalizada, prótesis e 
implantes.  
Los modelos en tres dimensiones generados por las impresoras 3D obtenidos en 
nuestro trabajo, se emplearon en la enseñanza a los alumnos de Anatomía de 
diferentes titulaciones en la Universidad de Salamanca.  
Los problemas clínicos de enfermedades degenerativas o adquiridas pueden ser 
tratados con los nuevos medios terapéuticos que las nuevas tecnologías nos facilitan.  
Conclusiones  
La aparición de las nuevas tecnologías y el avance de las técnicas de imagen 
han supuesto un cambio en los métodos de enseñanza.   
En el campo de la medicina la aparición de las imágenes en tres dimensiones y la 
generación de las impresoras 3D accesibles a nivel económico, nos permiten crear 
modelos que pueden ser aplicados en el tratamiento de enfermedades congénitas y 
adquiridas.  
La creación de huesos artificiales por impresoras 3D facilita el acceso de estos a 
los estudiantes de anatomía de las facultades de Ciencias de la Salud.  
La rápida evolución de las nuevas tecnologías hace que de momento sea difícil 
de imaginar los cambios en su uso que se producirán en un futuro cercano.  
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PROCESSING AND ADDITIVE MANUFACTURING OF 
BONES FOR THE TEACHING OF HUMAN ANATOMY
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Objetivos 
En el estudio de Anatomía, la identificación y estudio de los elementos óseos 
humanos es uno de los conocimientos fundamentales que deben adquirir los alumnos 
de Ciencias de la Salud. La conservación y almacenamiento de piezas anatómicas 
humanas requiere de infraestructuras costosas que algunos centros universitarios no 
disponen.  
Teniendo en cuenta esta problemática, la reconstrucción y generación de piezas 
anatómicas mediante impresoras 3D supone un nuevo recurso didáctico. La obtención 
de réplicas exactas que conserven los elementos anatómicos y accidentes óseos es el 
principal objetivo de nuestro trabajo.  
 
Metodología  
Se procedió a la digitalización de precisión sin contacto del material óseo, 
mediante un láser escáner de brazo, modelo FaroArm Scan Platimun. Se obtuvo una 
nube de puntos de gran precisión y fiabilidad de las piezas óseas. Esta nube de 
puntos contenía toda la información métrica necesaria del modelo óseo digitalizado, 
que sirvió para el procesamiento posterior con el software Geomagic Design X; de 
esta forma, el proceso de mallado por triangulación de puntos de escaneo nos 
permitió pasar, de un modelo 3D formado únicamente por puntos, a un modelo de 
malla constituido por pequeños planos poligonales. Después del proceso de 
reparación y suavizado de las mallas se obtuvo el modelo final para su posterior 
impresión en 3D.  
Una vez concluido este procedimiento, se procedió a la generación del modelo 
en formato STL (Stereo Lithography). Este formato puede ser ledo por la impresora 3D 
Colido X3045 que incorpora el software “CURA” (de la casa comercial Utimaker), que 
nos permitió dividir en capas el modelo tridimensional, según un perfil de configuración 
optimizado.  
El material utilizado fue PLA (Ácido Poli-Láctico) y la velocidad de impresión de 
40 mm por segundo. El material plástico termoestable, empleado en la impresión 3D, 
una vez que sufre el proceso de calentamiento fusión, solidifica por láminas dando 
lugar al modelo final con la dureza y resistencia. 
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Resultados  
En el modelo 3D de la mandíbula que hemos obtenido en nuestro trabajo se 
distinguen con gran precisión estructuras anatómicas de este hueso en la visión 
anterolateral la apófisis coronoides y el cóndilo mandibular, entre ambos se sitúa la 
escotadura mandibular. También se observa con gran precisión el cuerpo, ángulos y 
ramas mandibulares. Son visibles, en la visión anterior, los agujeros mentonianos. En la 
cara posterior se observan las espinas mentonianas superiores e inferiores.  
El modelo 3D del maxilar obtenido refleja también con gran precisión las 
características anatómicas de este hueso. Este es un hueso par situado a ambos lados 
de la línea media de la cara. Se articulan entre sí y forman parte del suelo de la órbita, 
cara lateral de fosa nasal y superior de la cavidad bucal.   
En la cara lateral se observan las prominencias que se corresponden con las raíces 
dentarias y la eminencia canina que es más marcada.   
Esta fiabilidad en la reproducción de las estructuras y relieves anatómicos unidos 
a la rigidez y dureza de los modelos 3D que hemos obtenido en nuestro trabajo, 
permite que estos puedan ser utilizados para la docencia de anatomía en las 
facultades de Ciencias de la Salud.  
 
Conclusiones  
El uso prolongado, por parte de los alumnos, de las piezas óseas procedentes de 
cadáveres para el estudio de anatomía ha deteriorado estas y hace difícil la 
apreciación de los relieves anatómicos.   
La aparición de las impresoras 3D a un precio asequible ha permitido la 
reproducción muy fidedigna de estas piezas óseas a tamaño real y su uso en el 
estudio de anatomía en las facultades de Ciencias de la Salud.  
La rápida evolución de las nuevas tecnologías y la aparición de nuevos 
materiales, así como impresoras 3D cada vez más específicas hace difícil maginar los 
cambios que se producirán en un futuro cercano.   
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CREACIÓN DE MATERIAL ÓSEO, MEDIANTE 
FABRICACIÓN ADITIVA, COMO COMPLEMENTO Y 
APOYO A LA DOCENCIA DE LA ANATOMÍA HUMANA 
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Objetivos  
Generación de estructuras óseas craneales, mediante impresoras 3D, con fines 
docentes. 
El uso y la manipulación prolongada, por parte de los alumnos de las clases de 
anatomía humana, de las piezas óseas procedentes de cadáveres para el estudio 
morfológico lleva al deterioro del material óseo y hace difícil la apreciación de los 
relieves anatómicos. Por ello se pretende recrear y replicar material óseo de calidad 
para la docencia de la anatomía humana. 
 
Métodos:  
Se digitalizó el material óseo, mediante un láser escáner de brazo, modelo FaroArm 
Scan Platimun, a través del cual se consiguió una nube de puntos de gran precisión 
y fiabilidad de las piezas óseas a desarrollar. Para la impresión de los prototipos 
anatómicos se empleó la impresora 3D modelo ColiDoTM X3045, de adición de 
polímeros, utilizando materiales plásticos termoestables que tras el proceso de 
calentamiento-fusión y su posterior formación-solidificación, se convirtieron en 
estructuras rígidas. El software Geomagic Design X se utilizó para la reparación de la 
malla final. Se utilizó el software Cura, para la fabricación adictiva. 
 
Resultados 
La reconstrucción 3D de los huesos craneales, permitió imprimirlos para valorar su 
morfología en toda su integridad, facilitando la identificación de todos los detalles 
anatómicos que presentan. 
 
Conclusiones 
La impresión 3D ha permitido la reproducción fidedigna de piezas óseas a tamaño 
real, proporcionando material didáctico de gran precisión para ser manipulado y 
observado por los alumnos de las clases de Anatomía Humana. 
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FAST SCANNING TECHNOLOGY AND 3D PROTOTYPE OF 
BONES FOR TEACHING PURPOSE 
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Objetivos  
Subsanar los problemas que surgen por el uso continuado y el deterioro progresivo 
de estas piezas óseas, en las facultades de Ciencias de la Salud. 
La obtención de unos modelos óseos 3D fácilmente reproducibles, a un precio 
asequible y con una calidad que permita la identificación de los relieves anatómicos 
a una escala real para el estudio de anatomía por parte de los estudiantes de 
Ciencias de la salud. 
 
Metodología  
Empleamos como dispositivo de digitalización del cráneo, el escáner 3D de mano, 
modelo Artec Eva con una capacidad de procesamiento de hasta dos millones de 
puntos, una resolución cercana a 0,1mm y una precisión hasta 0,05mm, lo que permitió 
realizar modelos 3D de forma rápida, precisa y alta resolución. Entre las 
especificaciones más relevantes a tener en consideración destacan: una resolución 
de texturas: 1.3m, campo de visión angular: 30x21º. Para la estabilidad del cráneo a 
la hora de ser escaneado se utilizó como estación de trabajo un equipo portátil 
modelo Dell Latitude E5440.  
El software Artec Studio 3D que incorpora este escáner de mano permitió, además, 
incrementar su flexibilidad, al poder integrase, sin inconveniente, con los programas 
CAD, Systems Geomagic Design X para el procesamiento del modelo anatómico.  Este 
software nos permitió trabajar con mallas poligonales y exportar al formato STL que 
fue leído por la impresora 3D Colido. Como características técnicas esta impresora 
presenta una resolución de capa de hasta 0,1 mm y un diámetro de extrusor de 1,75 
mm. Se imprimieron los modelos óseos tridimensionales sólidos mediante la fusión de 
filamentos de PLA (PolyLactic Acid). Los modelos que obtuvimos en nuestro trabajo 
tienen una gran calidad de acabado. 
  
Resultados  
 Los modelos 3D del sistema estomatognático obtenidos por la técnica de adición, 
en nuestro trabajo, presentan una alta definición de los detalles anatómicos  
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El principal aporte desde el punto de la metodología fue el proponer una técnica 
eficiente y versátil para obtener modelos 3D tangibles y apropiados para el estudio 
anatómico partiendo de imágenes obtenidas por escaneo de las piezas óseas.   
El tratamiento de las imágenes del escaneado con el software Artec Studio y la 
combinación con el software Geomagic Desing 3D, permitió la creación de mallas 
poligonales y alineamiento de las nubes de puntos, así como, la eliminación de ruidos, 
consiguiendo diseños a escala real1:1 del modelo inicial  
  La elección del material elegido para la impresión el PLA (ácido poliláctico) 
nos permitió conseguir modelos 3D de una dureza y calidad adecuadas para su uso 
en la docencia de anatomía.   
La combinación de los medios elegidos para la fabricación de nuestros modelos 
permitió conseguir modelos 3D de bajo costo y la posibilidad de un mayor acceso de 
los estudiantes de anatomía a estos modelos 3D para su estudio.  
  
Conclusiones  
La precisión de los detalles anatómicos que se observaron en las piezas óseas 
obtenidas con la técnica de adición, en impresoras 3D con tecnología FDM, permitió 
que se valore como una buena alternativa a las piezas óseas obtenidas de 
cadáveres, en el estudio de anatomía en las diferentes titulaciones de Ciencias de la 
Salud.  
La fabricación de nuevas impresoras 3D más precisas y a un precio más asequible, 
así como la evolución de los programas informáticos que facilitan el uso de estas, 
hace pensar en una implementación cada vez más amplia en los ámbitos de la 
industria, educación y la medicina. Sera la aparición de los nuevos biomateriales los 
que generen, probablemente, los mayores avances en la aplicación medica de esta 
nueva tecnología. 
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SYSTEMS OF DIGITALIZATION AND PROCESSING OF 
ANATOMICAL PIECES FOR THEIR THREE-DIMENSIONAL 
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Objetivos  
Presentar diferentes modalidades de escaneado de piezas anatómicas mediante 
distintos equipamientos: tomógrafo computarizado, escáner de mano y escáneres de 
brazo.  
Elaborar y disponer de piezas anatómicas 3D para su utilización docente en la 
práctica de la Anatomía Humana; así como para simulaciones y ensayos de 
intervenciones quirúrgicas, que permitan planificarlas previamente.  
 
Metodología  
Se emplearon varios escáneres para la obtención de imágenes 3D que 
posteriormente fueron tratadas para obtener los objetos 3D mediante la impresora 3D 
marca Colido X3045.   
Escáner CT Aquilion ™ 64 CFX    
Las imágenes obtenidas mediante el TAC proporcionaron unas imágenes versátiles 
y de una gran calidad. Las imágenes de este escáner fueron a escala real, se 
almacenaron en formato DICOM y posteriormente fueron tratadas con el software 3D 
Slicer con el que se homogenizaron las dimensiones, se alinearon y redimensionaron; 
obteniéndose, así, imágenes isotrópicas con voxels de 1mm. Estas imágenes se 
exportaron al formato STL que fue leído por la impresora 3D.   
Escáner de mano Artec Eva  
Este escáner de mano se empleó en la digitalización de estructuras anatómicas y 
debido a sus características, permite obtener imágenes 3D en alta resolución. La 
resolución 3D que nos aportó fue de 0,5mm. La precisión de puntos fue de 0,1 mm; la 
resolución de texturas 1,3 mp; la velocidad de adquisición de datos 2 millones de 
puntos por segundo.  El modo de fusión en tiempo real mejorado que presenta este 
escáner nos permitió ver el modelo mientras se estaba construyendo.  
El software de Artec Studio 3D que incorpora este escáner, nos permitió la 
integración, sin inconveniente, con los programas de diseño asistido por ordenador 
(CAD), 3D Systems Geomagic Design X.  Este software procesó la información métrica 
que contenía la nube de puntos obtenida de la digitalización de la estructura 
anatómica. Nos permitió pasar de una imagen 3D formada por puntos a un modelo 
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de malla formado por pequeños planos poligonales mediante el proceso de mallado 
por triangulación. Este software también permitió modificar los diseños, eliminar la 
geometría dañada, ajustar dimensiones, entre otras opciones. Finalizado este proceso 
se procedió a la creación del modelo en formato STL (Stereo Lithography). Que fue 
leído por la impresora 3D.  
FaroArm Scan Platimun  
Este escáner permitió un importante rendimiento en la adquisición de la nube de 
puntos que define la estructura anatómica que se escaneó. Presentó una alta 
resolución y una precisión de + 35 µm y se procedió a la digitalización sin contacto 
con la pieza anatómica.  
Posteriormente mediante el software Geomagic Design X se procedió a la creación 
de la malla por triangulación de puntos. Se eliminó el ruido superficial, se cerraron los 
agujeros, se suavizaron las caras y se optimizó la malla para la fabricación aditiva y 
creación del modelo 3D en la impresora.   
Faro Edge Scan Arm HD  
 Empleamos, en nuestro trabajo, este escáner que combina la flexibilidad y 
funciones del brazo con el láser más pequeño del mercado, esto le confirió un uso 
eficiente en las mediciones tanto de escaneo como de palpado también en superficies 
complicadas. Su precisión es ±35µ (±. 0014in.) y el rango de escaneo hasta 45,120 
puntos/segundos.  
 La impresora Colido X3045 leyó e inició la creación de los modelos 3D de las 
piezas óseas escaneadas con los diferentes escáneres. El material empleado para la 
fabricación de los modelos 3D fue el ácido poliláctico (PLA) que confiere a los modelos 
una dureza y resistencia adecuadas al estudio de anatomía por los estudiantes de 
medicina  
 
 Resultados  
Al analizar el modelo 3D obtenido tras la impresión 3D se podían observar sus 
detalles anatómicos que permiten al estudiante de anatomía entender y aprender.  
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En el cráneo que hemos fabricado se apreciaron características anatómicas como 
eran hueso nasal, orbita, hueso frontal con las suturas con el maxilar. Apófisis como 
cigoma, cóndilo mandibular con su articulación temporo-mandibular.   
La calidad de la reproducción permitió al estudiante de anatomía emplearlo para 
su aprendizaje.  
La fiabilidad de los datos que nos facilitó el escáner dependió de dos valores 
principalmente: la resolución y la exactitud.   
Los escáneres de brazo permitieron una mayor movilidad y acercamiento a la 
pieza que se escaneó. Esto permitió una mayor optimización de la imagen y mejores 
resultados de la nube de puntos. El escáner Faro Edge Scan Arm HD al permitir tanto 
palpar la pieza como escanear la pieza consiguió una mejor imagen.   
   
Conclusiones  
La evolución de las nuevas tecnologías incorporadas en los sistemas de 
visualización 3D permite que cada vez su uso sea más diversificado.  
Los escáneres que aparecen en el mercado son más versátiles tanto en el manejo 
como en la mejor calidad de la imagen obtenida. Así mismo los distintos softwares 
empleados en el tratamiento de las imágenes permiten que estas imágenes sean cada 
vez más nítidas y puedan ser leídas por una impresora 3D para obtener los modelos 
3D cada vez de mejor calidad. 
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A STUDY EVALUATING THE LEVEL OF SATISFACTION OF 
THE STUDENTS O THE HEALTH SCIENCES ABOUT THE USE 
OF 3D PRINTED BONE MODELS
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Objetivos  
En las diferentes titulaciones  de Ciencias de Salud de  la Universidad de 
Salamanca, donde se imparte la asignatura de Anatomía Humana, se  llevó a cabo 
una encuesta de satisfacción para valorar la opinión que los alumnos  tienen de las 
prácticas de anatomía y con la en la utilización de material en 3D obtenidos con 
impresoras 3D,  como material educativo .La encuesta se aplicó a estudiantes, que 
presentan en su currículo la disciplina de Anatomía Humana (Medicina, Odontología, 
Fisioterapia Enfermería y Terapia Ocupacional).  
 Valorar la posibilidad de utilizar piezas anatómicas óseas reconstruidas con 
impresoras tridimensionales en las prácticas de la asignatura de anatomía en Ciencias 
de la salud.  
 Conocer el grado de satisfacción del alumnado en la utilización de piezas 
anatómicas óseas reconstruidas con impresoras tridimensionales con relación a las 
piezas óseas reales.  
  
Metodología  
Estudio observacional descriptivo cualitativo prospectivo. N= 280 (Alumnos de 
Facultad CC de la Salud de la Universidad de Salamanca)  
- N=116 Medicina  
- N=56 Enfermería  
- N=42 Fisioterapia  
- N=42 Terapia ocupacional  
- N=24 Odontología  
Los ítems que se han evaluado atienden a variables subjetivas de acuerdo con el 
siguiente esquema:  
1. Sexo  
2. Consideración de utilización de huesos reales en las prácticas  
3. Estado del material  
4. Material en peor estado de conservación  
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5. capacidad para identificar accidentes óseos en el material de prácticas  
6. Preferencia por material gráfico a material real.  
7. Grado de visualización de accidentes óseos en huesos 3D (diseñado)  
8. Grado de realismo de la pieza 3D con relación a la real.  
9. Grado de necesidad de tener un almacén de huesos para prácticas en 3D  
 Para la recogida de datos, se diseñó encuesta de satisfacción tipo Likert (5 
puntos) para valorar la opinión en alumnos que reciben la asignatura de Anatomía 
Humana, en los cursos 1º y 2º.  
El análisis de los datos recogidos se realizó con el programa estadístico IBM 
SPSS22 en su última versión.  
  
Resultados  
La presencia femenina era mayor en las titulaciones de Ciencias de la Salud. Los 
alumnos valoraron positivamente el uso de restos óseos en las prácticas de Anatomía  
El cráneo era, de los restos óseos, el que presentó mayor deterioro por el uso 
continuado de los alumnos en prácticas  
Los alumnos (el 68%) tuvieron dificultades para identificar los accidentes 
anatómicos en los restos óseos.  
Los alumnos valoraron mejor la visualización de los accidentes anatómicos en los 
modelos 3D que en los restos óseos mal conservados.  
El realismo de los modelos 3D los alumnos lo valoraron de forma positiva.  




Tras el análisis de resultados y conclusiones sobre los mismos, consideramos que el 
material 3D es apto para el estudio de la asignatura de anatomía por los estudiantes 
en las diferentes titulaciones estudiadas en este trabajo.  
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Este material presenta una mayor accesibilidad, una mejor conservación y 
resistencia a la manipulación que las piezas óseas de cadáver. 
La buena aceptación e incluso el no encontrar diferencias significativas entre la 
utilización de este material sintético y el procedente de cadáveres, abre un campo 
de oportunidades de optimización y mejora de la calidad pedagógica, en este 
ámbito de la enseñanza universitaria, que incluso podría valorarse en próximos 
estudios en cuanto a la eficiencia de su uso.  
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APORTACIONES DE LA INGENIERÍA INDUSTRIAL EN EL 
DESARROLLO DE MATERIALES ÓSEOS PARA LA 
FORMACIÓN MEDICA
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Objetivos  
Las nuevas técnicas de prototipado rápido, las impresoras 3D de bajo costo, así 
como la creación de nuevos softwares aplicados a estas técnicas, han permitido la 
creación de modelos 3D de estructuras óseas y su aplicación en el campo de 
anatomía de las facultades de Ciencias de la Salud.   
El modelo 3D del cráneo que se ha creado, a escala real, presenta relieves y 
detalles anatómicos precisos y fácilmente identificables por los estudiantes de 
pregrado en su uso para el estudio de anatomía humana. 
  
Metodología 
Se procedió a la digitalización de precisión, sin contacto con el material óseo, 
mediante un láser escáner de brazo, modelo FaroArm Scan Platimun.   
La nube de puntos resultante del proceso de escaneo estaba compuesta por 
millones de puntos, referenciados a un sistema de coordenadas local, que 
representaron con exactitud geométrica y dimensional la estructura anatómica ósea 
a modelar. Esta nube de puntos contenía toda la información métrica necesaria del 
modelo óseo digitalizado, que sirvió para el procesamiento posterior con el software 
Geomagic Design X para pasar de una nube de puntos a un modelo de malla 
constituido por pequeños planos poligonales.  
A partir de este modelo en formato stl se procedió a la fabricación aditiva 
(Additive Manufacturing). El software empleado para la simulación y la gestión de la 
impresora 3D fue “CURA” (de la casa comercial Utimaker). La impresora 3D utilizadas 
fue el modelo 3D Colido X 3045. 
Como material de impresión se empleó PLA (Ácido Poli-Láctico) con una velocidad 
de impresión de 40 mm por segundo. Este material plástico termoestable, empleado 
en la impresión 3D, una vez que sufre el proceso de calentamiento-fusión, solidifica por 
láminas dando lugar al modelo final. La dureza y resistencia de los modelos obtenidos 
son las adecuadas para su uso posterior. 
 
 
PROGRAMA DE DOCTORADO 
FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO 
 
MARIA TERESA UGIDOS  112 
Resultados  
El modelo 3D del cráneo obtenido con nuestro trabajo presentó una buena 
definición de los detalles anatómicos fácilmente identificables y que los estudiantes 
de anatomía deben conocer. 
Desde el punto de vista de la metodología el principal aporte fue crear modelos 
3D del cráneo, a escala real, que el estudiante puede manipular y emplear para 
identificar los detalles anatómicos; partiendo de imágenes escaneadas de las piezas 
óseas y con una técnica eficiente y fácilmente reproducible. 
 
Conclusiones  
El modelo 3D de cráneo obtenidos con la técnica de adición en impresoras 3D 
con tecnología FDM reproducen con gran fidelidad los detalles anatómicos que los 
estudiantes de anatomía deben conocer.  
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3D DIGITIZATION AND PROTOTYPING OF THE SKULL FOR 
PRACTICAL USE IN THE TEACHING OF HUMAN ANATOMY 
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Objetivos  
Las nuevas técnicas de prototipado rápido, las impresoras 3D de bajo costo, así 
como la creación de nuevos softwares aplicados a estas técnicas, han permitido la 
creación de modelos 3D de estructuras óseas y su aplicación en el campo de 
anatomía de las facultades de Ciencias de la Salud.  Las piezas óseas que hemos 
creado, a escala real de modelos óseos escaneados, presentan relieves y detalles 
anatómicos precisos y fácilmente identificables por los estudiantes de pregrado en su 
uso para el estudio de anatomía humana. 
  
Metodología 
Se procedió a la digitalización de precisión, sin contacto con el material óseo, 
mediante un láser escáner de brazo, modelo FaroArm Scan Platimun.  Conseguimos 
unas nubes de puntos que representaron las piezas escaneadas con una precisión 
de + 35 µm. y una gran resolución. 
La nube de puntos resultante de nuestro modelo estuvo compuesta por millones 
de puntos, referenciados a un sistema de coordenadas local, que representaron con 
exactitud geométrica y dimensional la estructura anatómica ósea a modelar. Esta 
nube de puntos contenía toda la información métrica necesaria del modelo óseo 
digitalizado, que sirvió para el procesamiento posterior con el software Geomagic 
Design X; de esta forma, el proceso de mallado por triangulación de puntos de 
escaneo nos permitió pasar, de un modelo 3D formado únicamente por puntos, a un 
modelo de malla constituido por pequeños planos poligonales. Esta malla se suavizó, 
se eliminó ruido y se optimizo para la fabricación aditiva. Finalizada la creación de 
la malla final se procedió a la generación del modelo en formato STL (STereo 
Lithography). 
A partir de este modelo en formato STL se procedió a la fabricación aditiva 
(Additive Manufacturing) mediante la sucesiva superposición de capas micrométricas 
de un material polimérico. El software que empleamos fue “CURA” (de la casa comercial 
Utimaker), que incorpora la impresora 3D Colido X 3045 que hemos empleado. 
Para la creación de los modelos 3D se empleó el material PLA (Ácido Poli-Láctico) 
y la velocidad de impresión de 40 mm por segundo. Este material plástico 
termoestable, empleado en la impresión 3D, una vez que sufre el proceso de 
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calentamiento-fusión, solidifica por láminas dando lugar al modelo final. La dureza y 
resistencia de los modelos obtenidos son las adecuadas para su uso posterior. 
 
Resultados  
El modelo 3D del cráneo obtenido con nuestro trabajo presentó una buena 
definición de los detalles anatómicos fácilmente identificables y que los estudiantes 
de anatomía deben conocer. 
Desde el punto de vista de la metodología el principal aporte fue crear modelos 
3D del cráneo, a escala real de un cráneo adulto, que el estudiante puede manipular 
y emplear para identificar los detalles anatómicos; partiendo de imágenes 
escaneadas de las piezas óseas y con una técnica eficiente y fácilmente reproducible. 
 
Conclusiones  
El modelo 3D de cráneo obtenidos con la técnica de adición en impresoras 3D 
con tecnología FDM reproducen con gran fidelidad los detalles anatómicos que los 
estudiantes de anatomía deben conocer.  
El rápido avance en el diseño de impresoras 3D cada vez más rápidas y precisas, 
así como los nuevos programas informáticos que facilitan su uso, hace pensar su 
implementación cada vez mayor en los campos de la industria, medicina y educación. 
Sin embargo, será el avance en la creación de nuevos materiales el mayor logro en 
un futuro próximo. 
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Objetivo  
Crear modelos en tres dimensiones de piezas óseas para su uso por estudiantes 
de Anatomía de las diferentes titulaciones de Ciencias de la Salud, en la Universidad 
de Salamanca  
 Se escanean piezas óseas y mediante distintos softwares estas imágenes digitales 
son tratadas para que puedan ser leídas por una impresora 3D, en este caso marca 
Colido X 3045 y así crear modelos 3D a escala real. 
 
 Metodología  
Los escáneres empleados para la digitalización de las piezas anatómicas han ido 
evolucionando y en este trabajo describimos algunos de ellos.   
Escaner CT Aquileon 64 CFX  
Este TAC (tomógrafo axial computarizado) consigue imágenes versátiles y de gran 
calidad con una menor radiación.   
Con cada rotación, para nuestro trabajo, se adquieren 64 capas simultáneas de 
0,5mm, proporcionando imágenes de tamaño real.   
El tratamiento de las imágenes DICOM (Digital Imaging and Communication in 
Medicine) procedentes del escáner se realizó con el software 3DSlicer. Con este 
software alineamos y redimensionamos las imágenes para su homogenización. En 
nuestro trabajo de Tesis Doctoral obtuvimos imágenes isotrópicas con vóxels de 1mm, 
el mismo tamaño en todas las dimensiones.  
Escáner de mano Artec Eva  
Este escáner de mano permite obtener imágenes 3D de alta resolución.  
Las características técnicas que aporta este escáner son las siguientes: Resolución 
de 0,5mm con una precisión de puntos de 0,1mm. La capacidad de procesamiento 
es de  
4000000triangulos/1GB Ram. La velocidad de adquisición de datos es 2 millones 
de puntos por segundo y la resolución de texturas de 1,3mp.   
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El software que incorpora este escáner Artec Studio 3D, permitió que se integrase 
fácilmente con el programa asistido por ordenador (CAD) Geomagic Desing X 3D que 
empleamos en nuestro trabajo para el tratamiento de imágenes previa a la impresión 
3D. Con este software se consiguió la formación de mallas. Estas mallas también fueron 
tratadas ajustando dimensiones, eliminando zonas dañadas para que la imagen 
obtenida tuviese mayor calidad. Tras finalizar el proceso de mallado se procedió a 
la creación del modelo en formato STL (stereoLithography) que posteriormente fue 
leído por la impresora 3D.  
Para realizar el escaneo de la pieza fue necesario emplear una estación de 
trabajo y para ello se empleó un modelo portátil modelo Dell Latude E5440.  
Modelo FaroArm Scan Platinum  
Este escáner es un modelo de brazo que por su flexibilidad nos permitió una 
amplitud de movimientos para poder escanear todas las caras y huecos de la pieza 
sin contacto con esta. La resolución y alta precisión + 35 µm nos permitió obtener un 
alto rendimiento en la adquisición de la nube de puntos que se referenció en un 
sistema de coordenadas y representó con gran exactitud la pieza.  
Una vez obtenida la nube de puntos y su tratamiento, se trasladó al software 
Geomagic Design X y se procedió a la creación de la malla que se optimizó eliminando 
el ruido superficial, cerrando los agujeros, suavizando las caras para crear con 
posterioridad el modelo en formato STL que leyó la impresora3D para la creación del 
modelo por fabricación aditiva.  
Faro Edge Scan Arm HD  
La precisión de este escáner es ±35µ (±. 0014in.) y tiene un rango de escaneo 
hasta 45.120 puntos/segundo. La calidad de la nube de puntos que nos proporcionó 
es muy alta. Este escáner tiene la pieza de mano más pequeña del mercado, esto 
junto con la flexibilidad que aporta el brazo le confirió a este laser una gran aptitud 
tanto para el escaneo sin tocar la pieza o con palpado de esta. Esta nube de puntos 
se trató con el software Geomagic Design X, se creó la malla que tras su procesado 
se importó el formato STL que leyó la impresora 3D.   
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La impresora empleada es de la marca Colido X 3045. El software CURA de la 
casa Ultimaker que incorpora se empleó para optimizar la división en capas del 
modelo tridimensional y creó mediante fabricación aditiva los modelos 3D. Se empleó 
como material de impresión PLA (Ácido Poliláctico), este material confirió a los modelos 
3D dureza y resistencia.  
 
Resultados  
La calidad de estos modelos 3D es cada vez es mayor, en parte debido a los 
materiales empleados, que son más semejantes a la pieza real y en parte a la 
adquisición de las imágenes mediante escáneres, con una técnica cada vez más 
avanzada.   
La amplia difusión del empleo de escáneres, en diferentes ciencias, ha permitido el 
gran avance técnico de esos en muy corto espacio de tiempo. Su empleo no es 
solamente en el campo de Ciencias de la Salud sino también en otras actividades 
entre las que podemos señalar su uso en arquitectura, industria del automóvil, 
conservación del patrimonio y en otras áreas tecnológicas. 
Estos modelos 3D se emplean tanto en la enseñanza de Anatomía para los 
estudiantes de pregrado como para la formación de los especialistas en la 
preparación de las cirugías. 
  
Conclusiones  
La evolución de los medios técnicos empleados para la creación de modelos 
tridimensionales permite, que cada vez, estos sean más parecidos a la imagen real y 
sea mayor su empleo en distintas ciencias.  
Los escáneres empleados son cada vez más avanzados, mejorando la calidad de 
la imagen obtenida, así como, una mayor facilidad de manejarlos.  
En el campo de la medicina los avances técnicos permiten un empleo de estos 
modelos 3D, no solo en las facultades, sino también, en las distintas especialidades de 
la profesión.  
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Objetivos  
La fabricación de modelos 3D óseos intenta cubrir la escasez y deterioro de los 
restos óseos que se estaban utilizando por los estudiantes de Ciencias de la Salud. 
En nuestro trabajo fabricamos un modelo 3D de cráneo y mandíbula para valorar su 
utilidad, en el estudio anatómico óseo, dentro de las aulas de prácticas de la 
asignatura de anatomía, en las diferentes titulaciones de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Salamanca.  
En este trabajo realizamos un estudio de intervención, cualitativo, prospectivo tras 
analizar los datos obtenidos mediante una encuesta a alumnos de 1 y 2 curso de las 
diferentes titulaciones de Ciencias de la salud de Salamanca. Con ello se pretende 
obtener información que valore si los modelos 3D de cráneo y mandíbula de nuestro 
trabajo son útiles como complemento didáctico en las aulas de Anatomía. 
 
Metodología  
Estudio de intervención, cualitativo, prospectivo, en estudiantes de 1º y 2º curso 
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Salamanca. Se realizó una encuesta 
tipo Likert.  
Los parámetros son evaluados siguiendo variables subjetivas son los siguientes:  
1. Sexo  
2. Consideración del uso de restos óseos en prácticas de Anatomía  
3. Estado de conservación de los restos oses  
4. Utilidad del material  
5. Preferencia de uso en las prácticas  
Se realizó un estudio estadístico interactivo de los datos obtenidos en nuestra 
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Resultados  
No existen diferencias significativas en la percepción de la calidad de los modelos 
comparados, y en el uso separado por sexos. Mujeres: 97%; Hombres: 98,1%, por lo que 
descartamos diferencias de percepción al respecto.  
Los resultados detectan un mayor deterioro de las piezas de cerebro (93,2%) con 
respecto a otras piezas (huesos cortos, vértebras, tórax), siendo muy discreta la 
diferencia entre las restantes.  
En la comparativa por las diferentes titulaciones se ha detectado un nivel similar 
de valoración del material docente. El nivel de satisfacción global y por facultades 
en el uso de 3D, es discretamente superior con respecto a restos óseos reales y con 
diferencia importante con el atlas de anatomía (2D).  
La muestra empleada en nuestro estudio 280 alumnos de Ciencias de la Salud de 
Salamanca incluyen alumnos de cinco diferentes titulaciones: 116 de Medicina, 42 de 
Terapia Ocupacional, 42 de Fisioterapia, 56 de Enfermería y 24 de Odontología. Una 
muestra tan amplia y que incluyan alumnos de las cinco titulaciones, no hemos 
encontrado referencias bibliográficas previas, que recojan estudios estadísticos que 
valoren la satisfacción del alumno comparando restos óseos y modelos 3D. 
 
Conclusiones  
Las nuevas tecnologías se abren paso en la enseñanza de anatomía en los 
alumnos de las facultades de Ciencias de la Salud.  
Los resultados de nuestro trabajo con la encuesta de satisfacción en estudiantes 
de anatomía nos hacen pensar que el uso de modelos 3D, pueden ser de utilidad en 
la enseñanza de anatomía, siendo un material con fácil disponibilidad, menor deterioro 
de uso y con buen nivel de calidad y aceptación por los estudiantes.  
Se abre un nuevo campo de investigación para conseguir modelos 3D, cada vez 
más semejantes a las piezas óseas reales, en cuanto a los materiales y calidad de los 
modelos, para su posterior uso como material didáctico en las Facultades de Ciencias 
de la Salud.  
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